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Sonstiges / 
Bemerkungen 

*Probenart: Abwasser: AW • Trink-/Grundwasser: W • Boden (nach BBoSchV): Bo • Feststoff: FS • Abfall: AB • Klärschlamm: KS - Eluat: El • Luft: L • Staubfilter: SF •
Aktivkohle: AK
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